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CANCER DE MAMA EN EL PASADO
El arte en la cirugia y la cirugia en el arte

Liliana Sosa

RESUMEN

El propdsito de este trabajo es difundir manuscritos, publicaciones originales,
dibujos y pinturas, cuyos temas estén relacionados con el tratamiento quirurgico
del cancer de mama en el pasado. Las imagenes que acompafan el texto, relativo
a la historia de la mastologia, hoy forman parte de colecciones de arte de relevan-
cia internacional y son patrimonio del legado cultural que esta especialidad le ha
brindado a la medicina.

Palabras clave
Céancer. Mama. Pasado. Arte.

SUMMARY

The aim of this work is to spread manuscripts, original publications, drawings
and paintings which their topics are related to the surgical treatment of breast can-
cer in the past. The images which illustrate the text in connection with the history of
mastology are today part of collections of international relevance and patrimony of

the cultural legacy that this specialty has provided to Medicine.
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LA MEDICINA, LOS LIBROS Y EL ARTE

Los manuscritos son la manifestacién artisti-
ca més conocida de la Edad Media que sobre-
vivié hasta nuestros dias. Los vinculados con
temas de medicina, se continuaron escribiendo
hasta algunos siglos después de la aparicién de
la imprenta. Su confeccién estaba a cargo de los
escribas, monjes y monjas, de los monasterios,
que trabajaban en un scriptorium. El término
"manuscrito" proviene de su labor, del latin, "es-
cribir a mano".

La mayoria de los textos medievales eran
copias de otros textos mas antiguos. Por este

motivo, muchas de las ilustraciones que recrean
la labor de los escribas los representan transcri-
biendo otros ejemplares.

A partir del siglo XII se incorporaron a la ta-
rea de elaborar manuscritos hombres y mujeres
con distintos oficios y profesiones.

La Edad Media fue una época de devocién
a Dios y de un interés cada vez mas creciente
por el conocimiento. Las Cruzadas, expedicio-
nes militares cuyo objetivo religioso fue recupe-
rar el Santo Sepulcro, la influencia de la Iglesia
cristiana en Europa, la apertura de las primeras
universidades, fueron circunstancias histéricas
que se vieron reflejadas en la produccién de dos
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tipos de manuscritos, los iluminados y los de es-
tudio.

La iluminacién de los manuscritos se lograba
gracias al uso del oro y la plata que daban luz a
las decoraciones, letras capitales e ilustraciones.
Laluz, en la Edad Media, guardaba relacién con
la verdad vy la sabiduria de Dios. Estos manus-
critos trataban sobre temas religiosos, Biblias,
vidas de santos y también libros de caballerias,
bestiarios, etc. Su costo era muy alto y sélo te-
nian acceso los nobles y la realeza.

A partir del siglo XIII, con la apertura de las
primeras universidades, nacieron los manuscri-
tos de estudio cuyos textos trataban temas de
medicina, derecho, astronomia, aritmética, 16gi-
ca y gramatica. Debido a la necesidad de que su
costo fuera menor, se prescindia del oro y de la
plata para su confeccién y se evitaban las letras
decoradas. Con respecto a la caligrafia, la letra
gética, a partir del siglo XV fue reemplazada por
la cursiva mintscula, porque era mas facil para
leer y escribir.!

Las ilustraciones, llamadas miniaturas, se di-
sefiaban una vez completado el texto y se distri-
buian en distintos sectores de la hoja. En lugar
de miniaturas totalmente pintadas, los manus-
critos médicos, se ilustraban con dibujos hechos
con tinta, a pluma y pincel o con grafito."

Tiempo después, otra practica de reproduc-
cién impresa que proporcioné un mayor detalle
en las ilustraciones fueron las técnicas de gra-
bado.

Los libros relacionados con la medicina tu-
vieron el acierto de combinar el contenido de los
textos con las formas artisticas de la época.

Con respecto al dibujo v la pintura, los au-
tores, a través del papel o de la tela, describi-
an con detalle el escenario donde acontecia la
medicina y expresaban, con sus trazos, la cla-
ra voluntad de mostrar un hecho desde sus ci-
mientos.

Mas alla del valor técnico que una obra pue-
de poseer, en ocasiones se destaca porque tiene

Figura 1. llustracién de un manuscrito sobre Cirugia y
Patologia del siglo XVI. El cancer de mama, por su mor-
fologia analoga, esta representado por un cangrejo. Al
pie de la imagen, en aleman, dice “cancer en el pecho”.

la condicién de convertirse en un documento
histérico de la época.

CANCER DE MAMA EN EL PASADO

Después del ano 500 a. C., cuando primero
los griegos vy luego los romanos despuntaron en
el campo de la medicina, los nédulos de mama
que se fijaban a los tejidos vecinos se conside-
raron preocupantes. Por su morfologia, seme-
jante a los cangrejos de mar, los griegos los lla-
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Figura 2. Un grabado del afio 1700 muestra a Elizabeth
Hopkins, de Oxford, con un cancer de mama que fue re-
movido por Sir William Read. En el encabezado dice; “El
saco un cancer muy grande de la mama en 1689y la cu-
ré completamente. Por esta y otras muchas curas consi-
derables obtuvo el reconocimiento del Vicecénsul”.

maron karkinos, término del cual deriva la pala-
bra cancer (Figura 1).2

Durante varios siglos el concepto de enfer-
medad estuvo ligado a la teoria de los humores
de Hipécrates.? Con respecto al cancer de ma-
ma, se creia que su origen guardaba relacién
con el flujo lento de un humor espeso que se
estancaba y coagulaba en el pecho. Su trata-
miento estaba basado en dietas y aplicaciones
locales.”

Los remedios externos incluian cataplasmas
y emplastos, jugos de belladona y de hojas de
tabaco, ungiientos de mercurio, plomo y arsé-
nico.

Curiosamente, los excrementos de avispas,
murciélagos, ratones y cabras, estaban indicados
como tratamiento local, especialmente en casos
de tumores ulcerados, y fueron utilizados por los
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egipcios, los griegos y pueblos de otras culturas,
aln durante la edad media.’

Si bien el significado original de la palabra
cirugia es trabajo manual, recién cuando los pri-
meros instrumentos quirdrgicos filosos estuvie-
ron disponibles, se comenzaron a realizar esci-
siones locales para tratar el cancer de mama. El
éxito de las mismas, en términos de recurrencia,
fue muy limitado.?

Cuando la cirugia no estaba aconsejada o
era rechazada por la paciente, se practicaba la
cauterizaciéon, método aceptado tanto para pre-
venir hemorragias como para destruir los tejidos
enfermos. También los causticos con arsénico o
zinc se convirtieron en formas populares de tra-
tamiento local.® Su efectividad se basaba en pro-
ducir necrosis de los tejidos que serian cortados
progresivamente.

A pesar de que estos tratamientos no tenian
resultados favorables, continuaron hasta el si-
glo XVI cuando médicos de Francia e Inglaterra
comenzaron a hacer escisiones locales mas am-
plias y los nédulos axilares fueron considerados
una extensién del cancer de mama (Figura 2).”

Durante los siglos XVII y XVIII, los cirujanos
alemanes vy franceses utilizaron distintos méto-
dos para amputar la mama. Por ejemplo, con
dos grandes agujas enhebradas con hilo grueso
atravesaban la base de la glandula en forma cru-
zada, luego se efectuaba traccién con los cuatro
cabos y con una navaja filosa amputaban la ma-
ma. Las ilustraciones que dan testimonio de la
técnica corresponden a manuscritos médicos del
siglo XVII (Figuras 3a, 3b y 4).”® Adrian Helvé-
tius, médico holandés que ejercia en Paris, efec-
tué con éxito la primera operaciéon de céncer
de mama en Francia. En su "Carta sobre la na-
turaleza y la curacién del cancer", que data del
ano 1697, trata el caso de una mujer a la que
sometié a una extirpacién parcial. También in-
venté un instrumento de hierro llamado la tene-
tte Helvétius (pinza de Helvétius), que se utiliza-
ba para levantar el tumor del pecho después de
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Figuras 3a y 3b. Manuscrito del afio 1675. Compendio de Medicina Popular, Prescripciones y Cirugia, escrito en
aleman. Casa de la Orden Franciscana en Austria. Se observa la técnica de una operacion de mama en una mujer
y los instrumentos quirdrgicos empleados, en aquella época, para tal fin.

haber practicado una incisién con una navaja o
escalpelo.”

El desarrollo del microscopio garantizé a los
médicos el conocimiento de la estructura tumo-
ral hacia fines del siglo XVIII. Con respecto a las
operaciones, hasta esa época no existian nor-
mas que pautaran cada paso del acto quirtrgi-
co con relacién a las partes anatémicas de la re-
gién a intervenir, desde el plano superficial al
plano profundo. La mortalidad quirGrgica era
alta, pues la cirugia se enfrentaba con tres gran-
des desafios, el dolor, la hemorragia vy la infec-
cién, barreras que fueron superadas, recién a
mediados del siglo XIX, gracias a la anestesia, la
hemostasia vy la antisepsia.

En 1846, el odontélogo William Morton, uti-
lizo por primera vez el éter como anestésico para
una operacién.” Para mitigar el dolor, en la era
preanestesia, se administraba vino y algunas ve-
ces opio.”

En un dibujo que data del siglo XVII, resulta
ilustrativo el padecimiento de la paciente (Figu-
ra 5). La obra, atribuida a un artista holandés y
titulada "Mastectomia", plasma como un médico
efecttia esta operacién valiéndose de la pinza de
Helvétius para remover un cancer de mama. Su
asistente tiene adosado al cinturén un estuche
con lancetas, un instrumento semejante al bistu-
ri. Se observa ademas, a la izquierda del dibujo,
un set de hierros de cauterizacién sobre un ca-
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214 LILIANA SOSA

Figura 4. Pintura sobre amputacion de mama corres-
pondiente ailustraciones quirurgicas y patolégicas de un
manuscrito del siglo XVII.

lentador de pie. La paciente, sentada y sosteni-
da por dos hombres, parece estar desmayada
por el sufrimiento. A la derecha del dibujo, se
visualiza un hombre con sombrero alto que esta
haciendo una sefial, tal vez se trate de otro mé-
dico.”

Entre los siglos XVI y XVIII se publicaron
obras literarias conocidas como libros de Emble-
mas. Estos eran una composicién artistica cons-
tituida por un dibujo, un titulo en latin v un ver-
so que transmitian una ensefnanza o pensamien-
to relacionado con la moral, la verdad y con vir-
tudes tales como la honestidad, la integridad, la
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eficacia de las acciones, etc. Las imagenes que
ilustraban los emblemas ocupaban, en la ho-
ja, un lugar primordial. Tanto el dibujo titulado
"Mastectomia", como una escena similar pero de
otra composicién, publicada en Réterdam en el
ano 1668, se utilizaron como simbolos para ilus-
trar textos relativos a las acciones heroicas y efi-
caces que realizaban los médicos.” Esta obra,
que pertenece a Romeyn de Hooghe, muestra la
presencia de un personaje imposible de ima-
ginar en el escenario quirdrgico actual: iun pe-
rro molestando al ayudante del cirujano! (Figu-
ras 6a y 6b)."° El emblema que ilustra la misma
se titula "Non multis verbis opus est, sed effica-
cibus",” titulo que corresponde a una de las car-
tas morales de Séneca a Lucilio, méas precisa-
mente la nimero treinta y ocho, que habla so-
bre la brevedad de los consejos. Lo que cuenta,
dice Séneca en la carta, no es el nimero de pa-
labras que pronunciamos sino la eficacia de lo
que decimos."'

Las primeras menciones de cancer de mama
en el hombre se registraron durante el Rena-
cimiento. Con respecto a la cirugia, existe una
acuarela que data del afio 1817, cuyo autor, tes-
tigo presencial del hecho, era un estudiante de
medicina (Figura 7). La obra es conocida co-
mo "Una operacién quirtrgica para sacar un tu-
mor maligno de la mama izquierda y axila de
un hombre en un cuarto de dibujo de Dublin".
Desde el titulo se convierte en una crénica de su
tiempo, pues denuncia el estado de precariedad
del sitio donde se realizaba la operacién. El ci-
rujano que efectuaba la misma, identificado co-
mo Raudon Mc Namara, presidente del Colegio
Real de cirujanos de Irlanda en 1831, tenia tan
solo dos anos de recibido al momento de pin-
tarse el cuadro. Probablemente era aprendiz o
practicante de Sir Philip Crampton, quien luce
un abrigo azul y botas de caza. Sir Crampton,
cirujano de gran reputacién para la época, fun-
dé una de las primeras escuelas de medicina pri-
vada en la parte de atras de su casa, en Dublin.
El nombre inscripto al pie de la obra parece ser
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Figura 5. Mastectomia. Dibujo del siglo XVII realizado con tinta gris y marrén; hoja de 9,9 x 12,8 cm.

"R. Power" y se interpreta que podria correspon-
der o bien al paciente o bien al artista, en cu-
yo caso éste podria haber sido Robert F. Power
quien en 1836-1837 fue nombrado profesor de
obstetricia en Dublin. Con respecto al paciente,
se sabe que murié pocos dias después del acto
quirtrgico.”

La infecciéon posquirtrgica fue la principal
causa de mortalidad posoperatoria hasta la in-
troduccién de la antisepsia y de la asepsia. Re-
cién cuando el cirujano britanico Joseph Lister,
basado en los estudios microbianos de Luis Pas-
teur, utilizé en 1867 el acido fénico para destruir
los organismos que infectaban el campo quirtr-
gico, fue posible reducir la mortalidad del cin-
cuenta por ciento al seis por ciento.'?

De los seguidores de la doctrina de Lister
surgié el aleman Ernst von Bergmann creador
de la asepsia quirtirgica, método que previene la
aparicién de gérmenes durante este acto. Ope-
rando en un ambiente estéril, en 1886, este ci-
rujano utilizé6 por primera vez la esterilizacién
por vapor de los instrumentos, los guantes y la
ropa de quienes participaban en el acto quirar-
gico.'

En 1867, otro cirujano inglés llamado Char-
les Moore, formulé los principios generales en
los que debia basarse el tratamiento quirtrgico
del cancer de mama v llegd a la conclusién de
que la recidiva tumoral era consecuencia de res-
tos del tumor primario por una cirugia insufi-
ciente v no una causa organica independien-

Rev Arg Mastol 2010; 29(104): 210-219
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Figuras 6a y 6b. La ilustracion muestra la escena de una mastectomia publicada en un Libro de Emblemas en el afio
1668. En el angulo inferior derecho de la hoja llama la atencion la presencia de un perro que molesta al ayudante que
sostiene a la paciente. Este dirige la mirada hacia el animal.

Figura 7. Una operacioén quirdrgica para remover un tumor de mama izquierda
y axila en un hombre en un cuarto de dibujo de Dublin. Acuarela, afio 1817; hoja
de 23,0 x 24,4 cm.

Rev Arg Mastol 2010; 29(104): 210-219
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Figura 8. Paper quirurgico de William Halsted, publicado por The Johns Hopkins
Press Baltimore en 1924. Cirugia por cancer de mama. Diagrama mostrando la

incision en la piel.

te. Moore consideraba necesario extirpar toda
la mama vy los tejidos invadidos para su trata-
miento.®

A fines del siglo XIX, el americano William
Halsted desarroll6 la operaciéon que se conver-
tirfa en el tratamiento rutinario para el cancer
de mama, la mastectomia radical. Extirpaba la
glandula, la piel que la cubre, fascia y musculos
pectorales y los ganglios del hueco axilar (Figu-
ras 8y 9).27

La operaciéon de Halsted prevalecié como
tratamiento quirtrgico durante los siguientes se-
senta anos, cuando se comprobd que las pacien-
tes a las que se les practicaba este tipo de cirugia
tenfan una tasa de supervivencia mayor que las
que no se habian sometido a una operacién tan
radical.

Al promediar el siglo XX, la cirugia propues-
ta por Halsted poco a poco fue sustituida por
una mastectomia radical modificada que extir-
paba la glandula y los ganglios axilares conser-
vando los musculos pectorales.

Entre los setenta y los ochenta algunas in-
vestigaciones demostraron que ante tumores pe-
quenos, el tratamiento conservador junto con la

radioterapia, resultaba tan efectivo como la mas-
tectomia en términos de supervivencia. En 1990,
el Nacional Institute of Health concluyé que la
cirugia conservadora mas radioterapia adyuvan-
te constituye una alternativa aceptable a la mas-
tectomia en mujeres con estadios tempranos de
cancer de mama.

En la actualidad, el tratamiento de esta en-
fermedad esta basado en la cirugia y se sostiene
sobre otros pilares como la radioterapia, la hor-
monoterapia y la quimioterapia, que se introdu-
jeron como terapéutica entre fines del siglo XIX
y el siglo XX. El constante desarrollo de los mis-
mos, asi como el de los métodos de imagenes
que bregan por un diagnéstico cada vez mas
precoz del cancer de mama, para mejorar su
prondstico y prolongar la sobrevida, conciernen
al presente y futuro de la mastologia.

CONCLUSIONES

En esta época, una pintura que represente a
un cirujano trabajando con un perro en la sala
de operaciones o practicando una cirugia en un
taller de arte, perteneceria al mundo de los sue-

Rev Arg Mastol 2010; 29(104): 210-219
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Figura 9. Paper quirurgico de William Halsted, publicado por The Johns Hopkins
Press Baltimore en 1924. Cirugia por cancer de mama. Diagrama del campo

operatorio.

nos y por la incongruencia de los elementos, di-
rfamos que corresponde al género surrealista.
Sin embargo, en el pasado, dichas circunstan-
cias tenfan que ver con la realidad vy antes del
nacimiento de la fotografia, estos hechos se do-
cumentaban a través del arte manual.

Es indudable que la anestesia, la hemostasia
y la antisepsia, produjeron un cambio revolucio-
nario en el escenario quirirgico al promediar el
siglo XIX. Estos hitos ponen de manifiesto que la
historia no es una simple cadena de sucesos or-
denados cronolégicamente sino que es, ademas,
un conjunto de hechos que representaron un
cambio significativo para la humanidad.

El tratamiento quirargico del cancer de ma-
ma transité por la cirugia limitada, la amputa-
cién de la glandula y regresd, siempre y cuando
sea posible, a una intervencién conservadora
que, acompanada por la radioterapia, resulta
tan efectiva como la mastectomia en términos
de supervivencia.

Los libros de la antigiedad son un punto
de encuentro que promueven un acercamiento
con el pasado. La preservacion de estas obras
pone en relieve la pluralidad de especialidades

Rev Arg Mastol 2010; 29(104): 210-219

que actualmente colaboran con la mastologia
y el progreso que alcanzé la misma a través del
tiempo.

Conocer la historia de la medicina nos com-
pleta como profesionales y eleva nuestra estatu-
ra humana.
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DEBATE

Dr. Allemand: Muy bueno Dra. Sosa. Esta-
ba pensando que asi como hoy podemos leer
cosas que escribian los monjes y las monjas en
los escritorios de la Edad Media, éva a quedar
algo de los disquetes o de los CD? Yo creo que
no va a haber nada nuestro, ipor suerte!, asi no
nos van a poder juzgar.

Dra. Sosa: Algin coleccionista va a apa-
recer.

Dr. Allemand: Pero, écon qué lo van a le-
er? No creo que lo puedan leer. Creo que esta-
mos liquidados.

Dra. Sosa: Lo que pasa es que era arte, en
la Edad Media estos manuscritos eran arte.

Dr. Allemand: Creo que no va a quedar
nada de nosotros, con la aparicién de los libros
electrénicos y todo esto, si no hay gente que se
ponga a escribir, Por eso, deberiamos seguir es-
cribiendo, porque creo que los soportes electré-
nicos van a tender a desaparecer, creo que no
va a quedar nada de esto. No va a haber mas
monjes tras los escritorios para contar esto y no
nos van a poder juzgar. Hoy nos reimos de las
cataplasmas, pero cuando nos juzguen, dentro
de cinco siglos, por las drogas que utilizamos
nosotros ahora. La gente llega sana y se va en-
ferma.

Dr. Bernardello: Me parecié muy intere-
sante lo que escuchamos. Con autorizacién del
presidente quisiera agregar algunas cosas.

Dr. Allemand: Por supuesto que si Doctor.

Dr. Bernardello: La aparicién de un perro
era algo muy comun. Porque en los siglos XVIII
y XIX se operaba en la casa de la paciente. Ge-
neralmente una de las exigencias de la paciente
es que estuviera presente también el perro.

Dr. Allemand: Asi no se llevaban la pieza
quirdrgica.

Dra. Sosa: Quiero agregar algo Doctor. En
el primer dibujo de la mastectomia donde esta
la paciente, en el fondo se ve pasar a un perro.
Hay muchos cuadros donde hay no sélo perros,
sino también gatos. En general, en el dngulo de-
recho de la pagina, del dibujo. Con respecto a lo
que dice el Dr. Bernardello, yo he visto un cua-
dro donde le estdn haciendo una trepanacién
del cerebro a la sefora y el gato no come "Euka-
nuba".

Dr. Bernardello: Voy a algo un poco me-
nos alegre. A principios del siglo XIX ya Domini-
que-Jean Larrey, el cirujano de Napoledn, ope-
r6 a una escritora inglesa que vivia en Paris por-
que estaba casada con un diploméatico y Domi-
nique-Jean Larrey la oper6 de un cancer de ma-
ma. Un afno después, ella le mando una carta a
la hermana que estaba en Inglaterra y le narré
en forma maravillosa los padecimientos que tu-
vo durante la cirugia. La ultima sentencia de esa
narraciéon dice: "un martirio que duré 20 minu-
tos y cuyo Unico anestésico fue un vaso de vi-
no". Y ademas agrego, que a fines del siglo XIX,
los cirujanos no llegaban a hacer la mastecto-
mia, operaban en un anfiteatro, dirigian la ciru-
gia y los ayudantes eran los que hacian el traba-
jo cruento. Hay un cuadro famoso, donde se lo
ve al cirujano recostado contra los asientos en
forma semicircular, como en las viejas aulas de
la Facultad de Medicina, y de ahi con levita y
un guardapolvo encima, dirigian a los cirujanos
que estaban haciendo la mastectomia. Eso para
agregar alguna cosas a una charla muy intere-
sante.

Rev Arg Mastol 2010; 29(104): 210-219



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10

